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   ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳ ــﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ) Bاﺳ ــﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﻫ ــﺎي ﮔ ــﺮوه  
ﻓﻠﻮر ﻧﺮﻣﺎل دﺳﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش و ﻣﺠـﺮاي ادراري ( آﮔﺎﻻﻛﺘﻴﻪ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ از ﻣﺠـﺮاي ادراري  ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ اﻧﺴﺎن ﻣﻲ
اﻳـﻦ  (1).از زﻧﺎن ﺑﺎﻟﻎ ﺳﺎﻟﻢ ﺟﺪا ﺷﺪه اﻧﺪ% 53ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺣﺪود 
 ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺳﭙﺴـﻴﺲ، ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ،  ﺷﺎﻳﻊ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻳﻜﻲ از
 اوﻟﻴﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻧـﻮزاد  درﻣﺮاﺣﻞ ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻴﻤـﺎري  و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  )esaesiD tesnO-ylraE( DOE
 )esaesiD tesnO-etaL( DOLﻧﺎﺷﻲ ازآﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻌـﺪي 
ﻫـﺎﻳﻲ  اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ. ﮔﺮدد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻧﻈﻴـﺮ ﺳﭙﺴـﻴﺲ زاﻳﻤـﺎن، اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﺖ، ﻛﻮرﻳﻮآﻣﻨﻴﻮﻧﻴـﺖ و 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع . ﺷـﻮد  زاﻳﻤﺎن زودرس در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﻲ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس آﮔﺎﻻﻛﺘﻴﻪ در ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن 
داراي ﺷﺮاﻳﻂ زﻣﻴﻨﻪ اي از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ، ﺑﻴﻤﺎران دﭼـﺎر 
    (.ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺆﻟﻒ*) اﻳﺮان ﻛﺮج، ﻛﺮج، واﺣﺪ اﺳﻼﻣﻲ آزاد داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﻴﻜﺮوب ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس: رﻫﻨﻤﺎ ﺳﺎرا *
 درﻣﺎﻧﻲ - ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﻴﻜﺮوب ﮔﺮوه ﻋﻠﻤﻲ، ﻫﻴﺄت ﻋﻀﻮ و ﻣﺮﺑﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﻴﻜﺮوب ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس: ﺗﻬﺮاﻧﻲ ﻓﺮوﻫﺶ ﻫﻤﺎ
  .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان
 ،ﺗﻬﺮان  ،ﺗﻬﺮان درﻣﺎﻧﻲ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﻴﻜﺮوب ﮔﺮوه ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﻴﻜﺮوب داﻧﺸﻴﺎر: ﻣﻈﻔﺮي ﻧﻮراﻣﻴﺮ دﻛﺘﺮ
  .اﻳﺮان
  .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان، ﭘﺎﺳﺘﻮر اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺷﻨﺎﺳﻲ، وﻳﺮوس ﮔﺮوه ﺑﻴﻮﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي، ﻣﺘﺨﺼﺺ و اﺳﺘﺎدﻳﺎر: آزادﻣﻨﺶ ﻛﻴﻬﺎن دﻛﺘﺮ
  . اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺳﻌﻴﺪ، ﭘﺎﺗﻮﺑﻴﻮﻟﻮژي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﻴﻜﺮوب ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس :ﺑﻴﮕﻠﺮي ﺷﻴﺮﻳﻦ
 .اﺳﺖ 9831 ﺳﺎلدر ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ  ﺳﺎرا رﻫﻨﻤﺎﻧﺎﻣﻪ  از ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ * 
ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس   Bﻫﺎي ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔﺮوه  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ
 ژﻧﻮﺗﺎﻳﭙﻴﻨﮓ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻳﻜـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺷـﺎﻳﻊ اﻳﺠـﺎد ﺳﭙﺴـﻴﺲ و ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ در ﻧـﻮزادان و ( اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس آﮔﺎﻻﻛﺘﻴﻪ) Bاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﻫﺎي ﮔﺮوه : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻘﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤـﺎري اﻳﺠـﺎد  ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﻬﺎﺟﻢ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛﭙﺴـﻮﻟﻲ  ژن از ﻃﺮﻳﻖ آﻧﺘﻲ  ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس آﮔﺎﻻﻛﺘﻴﻪ ﻣﻲ ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪي ﺟﺰء ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي وﻳﺮوﻻﻧﺲ ﻣﻬﻢ ﻛﭙﺴﻮل ﭘﻠﻲ. ﻛﻨﻨﺪ
ﻫـﺪف از  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ و ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﻫﺎي ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوره ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ. ﺷﻮد ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ 9ﺑﻪ 
ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ژﻧﻮﺗﺎﻳﭙﻴﻨﮓ ﮔـﺮوه  Bي ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ ﺷﺎﻳﻊ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻲ ﻫﺎي ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ ژن
ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس  05اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ  8831ﻟﻐﺎﻳﺖ اﺳﻔﻨﺪ  8831ﻣﺎه از ﺷﻬﺮﻳﻮر  7ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻛﻪ در ﻣﺪت  -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ: ﻛﺎر روش
آﻣﻴﺰي ﮔﺮم، آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﺎﺗـﺎﻻز،  ادرار، ﺗﺮﺷﺤﺎت واژن، ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﺠﺮا ﺟﺪا ﺷﺪه و ﺑﺎ روش رﻧﮓ: ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺷﺎﻣﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ Bﮔﺮوه 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ژﻧـﻮﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ANDﺳـﭙﺲ  .ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  TXSو دﻳﺴﻚ ( 0/40 U)و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ دﻳﺴﻚ ﺑﺎﺳﻴﺘﺮاﺳﻴﻦ  PMACواﻛﻨﺶ 
ﺑﺮاي آﻧـﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري از . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ RCP xelpitluMﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش  ﺗﺨﻠﻴﺺ ﮔﺮدﻳﺪ وAND از ﻛﻴﺖ اﺳﺘﺨﺮاج اﺳﺘﻔﺎده
  .ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 31.V SSPS از .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ erauqs-ihCروش 
. ﺑﻮد%( 61)ﻣﻮرد  8 Vﻳﭗ و ﺳﭙﺲ ﺳﺮوﺗﺎ%( 05)ﻣﻮرد  52 III، ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ ﻏﺎﻟﺐ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ Bﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔﺮوه   05در  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ  3. ﺑﻪ دﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪ   IIIVو  IIV، IV، VI، bIﻫﺎي  ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ%( 41)ﻣﻮرد  7 IIو %( 41)ﻣﻮرد  7 aIﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ
  .ﺑﻮدﻧﺪ )elbaepytnoN(ﺑﻨﺪي ﻧﻴﺰ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﻴﭗ %( 6)
ﻫـﺎي ﻛﭙﺴـﻮﻟﻲ در ﻣﻴـﺎن ﺗﺮﻳﻦ ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ  راﻳﺞ Vو  IIIﻫﺎي  دﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻠﻲ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮدﻧﺪ Bﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔﺮوه  ﻧﻤﻮﻧﻪ
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ﻳﻤﻨـﻲ و ﺑ ـﺪﺧﻴﻤﻲ ﻫـﺎ رو ﺑ ـﻪ اﻓ ـﺰاﻳﺶ ﻧﻘـﺺ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ا
    (3و2).اﺳﺖ
در ﻧﻮزادان  )DOE(وﻗﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ 
ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻴﺎن اﺧﻴﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺰرﻳﻖ درون ورﻳـﺪي 
 07ﺣﻴﻦ ﺑﺎرداري ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان  Gآﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، وﻟﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﻧﺮخ % 57اﻟﻲ 
در ﻧـﻮزادان  )DOL(وﻗﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎﺷﻲ از آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻌﺪي 
ﻫـ ــﺎي ﺗﻬـ ــﺎﺟﻤﻲ ﺗـ ــﺮ، ﻛﻮدﻛـ ــﺎن و ﺑﻴﻤـ ــﺎري  ﺑـ ــﺰرگ
در ﺑﺰرﮔﺴ ــﺎﻻن داراي  Bاﺳ ــﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﻫ ــﺎي ﮔ ــﺮوه 
  .اي ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ
اﻧـﻮاﻋﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  Bاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﻫـﺎي ﮔـﺮوه 
ﭘﭙﺘﻴـﺪاز و ﺑﺘـﺎﻫﻤﻮﻟﻴﺰﻳﻦ را ﺗﻮﻟﻴـﺪ  a5Cﻴـﺮ وﻳـﺮوﻻﻧﺲ ﻧﻈ
 a5Cﭘﭙﺘﻴـﺪاز ﺑـﺎ ﺷﻜﺴـﺘﻦ ﻗﻄﻌـﻪ  a5Cآﻧـﺰﻳﻢ . ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻛﻤﭙﻠﻤﺎن و ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ و ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ 
ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس آﮔﺎﻻﻛﺘﻴﻪ ﺑﻪ  ﻧﺪﻫﺴﺘﻪ ايﭼ
ﺗﻮﻛﺴـﻴﻦ  (2).ﮔـﺮدد ﻛﺸـﺘﻪ ﺷـﺪن اﭘﺴﻮﻧﻮﻓﺎﮔﻮﺳـﻴﺘﻴﻚ ﻣـﻲ
ﻣﻨﺎﻓﺬ در ﻏﺸﺎء ﺳﻠﻮل ﻫﺪف ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺘﺎﻫﻤﻮﻟﻴﺰﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد 
  (2).ﮔﺮدد آﺳﻴﺐ ﺳﻴﺘﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺑﻪ اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم و اﭘﻴﺘﻠﻴﻮم رﻳﻪ ﻣﻲ
ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪي ﻧﻴﺰ ﺟﺰء ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي وﻳـﺮوﻻﻧﺲ  ﻛﭙﺴﻮل ﭘﻠﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﮔﺮﻳـﺰ  ﻣﻬﻢ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس آﮔﺎﻻﻛﺘﻴﻪ ﻣﻲ
ﮔﺮدد و داراي ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﺑﺎﻛﺘﺮي از ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻣﻲ
از  Bﻛﻮس ﻫـﺎي ﮔـﺮوه اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮ . ﺿﺪ ﻓﺎﮔﻮﺳﻴﺘﻮز اﺳﺖ
 II )aI, bI,ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ  9ﻫﺎي ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ ﺑـﻪ  ژن ﻃﺮﻳﻖ آﻧﺘﻲ
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﭙﺴﻮل اﻳﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﺑـﻪ . ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ  IIIV(ﺗﺎ
 raluspaC( spcﻫــــــﺎي وﺳــــــﻴﻠﻪ ﮔــــــﺮوه ژن
  (4).ﺷﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ )sisehtnyS edirahccasyloP
واﻛﺴﻴﻨﺎﺳ ــﻴﻮن ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان روش ﺑ ــﺎ اﻫﻤﻴ ــﺖ ﺑ ــﺮاي 
اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس آﮔﺎﻻﻛﺘﻴـﻪ ﻫـﺎي ﮔﻴـﺮي از ﺑﻴﻤـﺎري  ﭘﻴﺶ
اي ﻧﻴـﺰ در ﻫـﺎي ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ  ﺑﺎﺷﺪ و ﻛﻮﺷﺶ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻫﺎي ﻛﻮﻧﮋوﮔﻪ ﭘﻠﻲ اﻳﺠﺎد واﻛﺴﻦ
  (5).اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻛﭙﺴـﻮﻟﻲ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ وﺳﻴﻊ ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ 
ﻫـ ــﺎي ﻛﭙﺴـ ــﻮﻟﻲ زﻳـ ــﺮا ﺗﻮزﻳـ ــﻊ ﺳـ ــﺮوﺗﺎﻳﭗ  ؛اﺳـ ــﺖ
در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ و  Bﻫـﺎي ﮔـﺮوه  اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل، . ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ 
 Vو  aI ,IIIﻫـﺎي  ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭼـﻴﻦ، آﻣﺮﻳﻜـﺎ، آﻟﻤـﺎن، اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ، ﻧﻴﻮزﻳﻠﻨـﺪ، 
در ﻛﺸـﻮر  (8-6).ﺗﺮﻧـﺪ  اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ، ﻓﺮاﻧﺴﻪ، زﻳﻤﺒﺎﺑﻮه و ﻟﺒﻨﺎن ﺷﺎﻳﻊ
ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﺎن ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﻣﻴ IIIVو  IVﻫﺎي  ژاﭘﻦ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ
ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﻧـﺪ، در ﺣـﺎﻟﻲ دﺳﺖ آﻣﺪه از زﻧـﺎن ﺑـﺎردار راﻳـﺞ 
در ﻛﺸﻮر ﻛﺮه ﻧﻴـﺰ . ﻫﺎ در ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎن ﻧﺎدرﻧﺪ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ
  (6).ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺷﺎﻳﻊ bIﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ 
ﻫـﺎي ﺧـﺎص در ﻫـﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺑـﺎ  از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ
زاﻳـﻲ اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس آﮔﺎﻻﻛﺘﻴـﻪ ارﺗﺒـﺎط دارﻧـﺪ،  ﺑﻴﻤـﺎري
ﻫـﺎي اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﮔﺴـﺘﺮده ﺑـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻈﺎرت داﺋﻢ و 
ﻫﺎي ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻃﺮاﺣـﻲ ﻓﺮﻣـﻮل  ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ
ﻫﺎي واﻛﺴﻦ ﻛﻪ ﺧﺎص ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ  ژن ﺑﻬﻴﻨﻪ آﻧﺘﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  روش. ﺑﺎﺷﺪ، ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﺑـﻪ ﻛـﺎر  Bﻛﭙﺴﻮﻟﻲ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﻫﺎي ﮔﺮوه   ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ
ﺰﻳﻨﻪ ﺑـﻮده و ﻫﺎ اﻏﻠﺐ ﭘﺮزﺣﻤﺖ و ﭘﺮﻫ اﻳﻦ روش. رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺳـﺮم اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻴﺘﺮ ﺑـﺎﻻﻳﻲ از آﻧﺘـﻲ 
  (9).اﺳﺖ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻴﻼدي، ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ  09از اواﺳﻂ دﻫﻪ 
ﺑﻨﺪي ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و  ﻫﺎي ﻣﺮﺳﻮم ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻴﭗ روش
  (9).رﺳﺪ ﻣﻲ% 81ﺗﺎ  2ﺑﻪ 
ﻫ ــﺎي ﻣﻮﻟﻜ ــﻮﻟﻲ ژﻧﻮﺗﺎﻳﭙﻴﻨ ــﮓ اﺳ ــﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس  روش
اﻧـﺪ، زﻳـﺮا آﮔﺎﻻﻛﺘﻴﻪ اﺧﻴﺮاً ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﻴﺎري ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
. ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻤﺎﻳﺰ و ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ داﺷﺘﻪ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ  ﻫﺎي ژﻧﻮﺗﺎﻳﭙﻴﻨﮓ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ روش روش
ﻫ ــﺎي ﻛﭙﺴ ــﻮﻟﻲ در ﺟﻬ ــﺖ ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﺳ ــﺮوﺗﺎﻳﭗ  RCP
ﻛﻮﻛﻮس آﮔﺎﻻﻛﺘﻴﻪ ﻛﺎرﺑﺮد زﻳﺎدي ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  RCPاز ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺰاﻳـﺎي روش . دارﻧـﺪ
 ﻫﺎي ﻣﺮﺳﻮم، ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻴـﭗ  ﺑﺎ روش ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭼﻨ ــﻴﻦ اﻳ ــﻦ روش در  ﻫــﻢ. ﺷ ــﻮﻧﺪﺑﻨ ــﺪي ﻣﺤﺴــﻮب ﻣ ــﻲ  
  (01).ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻃﺒﻲ ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم اﺳﺖ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
 اي در ﻛﺸـﻮر از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﻳﺮان ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻫﺎي ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ ﺷﺎﻳﻊ در  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ
ﻫـﺎي ﺟـﺪا ﺷـﺪه از ﻧﻤﻮﻧـﻪ  Bاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﻫﺎي ﮔـﺮوه 
ﻫﺎي ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس ژﻧﻮﺗﺎﻳﭙﻴﻨﮓ ﮔﺮوه ژن
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  روش ﻛﺎر
ﻣـﺎه از  7ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻛﻪ در ﻣـﺪت  -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ
 05اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ، ﺗﻌﺪاد  8831ﻟﻐﺎﻳﺖ اﺳﻔﻨﺪ  8831ﺷﻬﺮﻳﻮر 
از ﻣﺮاﻛﺰ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  Bﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔﺮوه 
ادرار، : ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ. آوري ﺷﺪ در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺟﻤﻊ
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 آﮔـﺎر ﻫﺎ اﺑﺘﺪا ﺑﺮ روي ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻼد  ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺧﻮن ﮔﻮﺳـﻔﻨﺪ ﻛﺸـﺖ داده ﺷـﺪﻧﺪ و در دﻣـﺎي % 5ﺣﺎوي 
. ﺳـﺎﻋﺖ ﻗـﺮار داده ﺷـﺪﻧﺪ  42ﺑﻪ ﻣﺪت % 52oC و  73C°
ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ، ﻣﻮﻛﻮﺋﻴﺪي و داراي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ  ﻛﻠﻨﻲ
و  PMACﺑﺎ آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﺎﺗﺎﻻز، رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﮔﺮم، آزﻣﺎﻳﺶ 
 TXSو دﻳﺴﻚ  (0/40U)ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ دﻳﺴﻚ ﺑﺎﺳﻴﺘﺮاﺳﻴﻦ 
( 1/52gμ ﺗﺮي ﻣﺘﻮﭘﺮﻳﻢ  – 32/57gμﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول )
ژﻧﻮﻣﻲ از ﻛﺸﺖ ﺧﺎﻟﺺ ﻳـﻚ  AND. ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ
 VS draziW) ANDروزه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴـﺖ اﺳـﺘﺨﺮاج 
 agemorP ,metsys noitacifiruP AND cimoneG
ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎزﻧﺪه ﺗﺨﻠﻴﺺ ﮔﺮدﻳﺪ (   ASU
ﺑﺎﺟﻔـﺖ ) S-tldﺑ ـﺮاي ﺗﻜﺜﻴ ـﺮ ژن  RCPو ﺳـﭙﺲ روش 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ( R-Stldو  F-Stldﭘﺮاﻳﻤﺮ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﺄﻳﻴﺪ  ﻫﺎ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس آﮔﺎﻻﻛﺘﻴﻪ ﻣﻲ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي ﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه ﻋـﺎري از ﺑﺎزدارﻧـﺪه  اﻳﻨﻜﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘـﻪ و ﺟﺪاﺳـﺎزي اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس  RCP
  .آﮔﺎﻻﻛﻴﺘﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﺨﻠـﻴﺺ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﻟﮕـﻮ در  ANDﺑﻪ ﻋـﻼوه 
ﺑ ــﻪ ﻫﻤ ــﺮاه ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫ ــﺎي  RCP xelpitluMواﻛ ــﻨﺶ 
اﻟﻴﮕﻮﻧﻮﻛﻠﺌﻮﺗﻴﺪي ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ و ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ ﻣﻮرد  trayoP
  (11)(.1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول)اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
، neganniCﻫ ــﺎي ﻛﻠﻴ ــﻪ ﻣ ــﻮاد ﻣﺼ ــﺮﻓﻲ از ﺷ ــﺮﻛﺖ 
در اﻳـﻦ . ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ negortivnIو  xulfoiB، amgiS
ﺣـﺎوي ﺟﻔــﺖ  I ximﻣﺨﻠ ـﻮط ﭘﺮاﻳﻤـﺮ ﺷـﺎﻣﻞ  2روش 
و  III، II، bI، aIﻫـﺎي ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ 
ﺣﺎوي ﺟﻔﺖ ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﺑـﺮاي  II ximو  VI
در واﻛـــﻨﺶ  IIIVو  IIV، IV، Vﺳـــﺮوﺗﺎﻳﭗ ﻫـــﺎي 
  .ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ RCP xelptiluM
ﺟﻬـ ــﺖ ﺗﺸـ ــﺨﻴﺺ  Stldﺑـ ــﻪ ﻣﻨﻈـ ــﻮر ﺗﻜﺜﻴـ ــﺮ ژن 
ﻣﻮاد زﻳـﺮ ﺑـﺎ  RCPﺑﺎ روش  Bﻫﺎي ﮔﺮوه  اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس
ﺑـﺎﻓﺮ : ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ ( Mμ)ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 52ﺣﺠﻢ ﻛﻠﻲ 
 1( 05Mm) 2lCgMﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـــــﺮ،  2/5( 01X) RCP
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘ ـﺮ، ﭘﺮاﻳﻤـﺮ 0/5( 01Mm) sPTNdﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘ ـﺮ، 
 0/5 )R-Stld(ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـــ ــﺮ، ﭘﺮاﻳﻤـــ ــﺮ  0/5 )F-Stld(
 0/2( 5lμ/u ) esaremylop AND qaTﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ، 
دوﺑـﺎر  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ و آب ﻣﻘﻄـﺮ  5اﻟﮕـﻮ  ANDﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ، 
  .ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ51  )retaw dD(ﺗﻘﻄﻴﺮ 
ﻫـﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ ﻛﭙﺴـﻮﻟﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
 RCP xelptiluMاﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس آﮔﺎﻻﻛﺘﻴـﻪ ﺑـﺎ روش 
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار  52ﻣﻮاد زﻳﺮ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻛﻠﻲ 
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  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ RCPواﻛﻨﺶ  -1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
 . Bﮔﺮوه  ﻫﺎي اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ  ﻲﻣ Bاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔﺮوه  يﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 7ﺗﺎ  1 يﻫﺎ ﺳﺘﻮن
ﻣـﺎرﻛﺮ وزن  ﺰﻳﺳـﺎ  يﺣـﺎو  Mوﺳـﺘﻮن   اﻧـﺪ  ﻛـﺮده  ﺪﻴﺗﻮﻟ را 259 pbﻗﻄﻌﻪ 
 .اﺳﺖ  (0001satnemreF, reddal AND ,pb)  ﻲﻣﻮﻟﻜﻮﻟ
( 01Mm) sPTNdﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـــــــــــ ــﺮ،  1( 05Mm)
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ،  5( 0/2Mμ) Iﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ، ﭘﺮاﻳﻤﺮ ﻣـﻴﻜﺲ  0/5
 qaT5 )lµ/uﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ،  4(0/1Mμ ) IIﭘﺮاﻳﻤﺮ ﻣﻴﻜﺲ 
 5اﻟﮕ ــﻮ  AND ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘ ــﺮ، 0/2 (saremylop AND
( Iﻣــﻴﻜﺲ )ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘــﺮ و آب ﻣﻘﻄــﺮ دو ﺑـ ـﺎر ﺗﻘﻄﻴــﺮ 
 21( IIﻣـﻴﻜﺲ )ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ، آب ﻣﻘﻄـﺮ دوﺑـﺎر ﺗﻘﻄﻴـﺮ 11
  .ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ
ﺑ ــﺮ روي دﺳ ــﺘﮕﺎه  S-tldواﻛــﻨﺶ آﻣﭙﻠﻴﻔﻴﻜﺎﺳــﻴﻮن ژن 
و ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ زﻳـﺮ   215-CT-enhceTﺗﺮﻣﻮﺳﺎﻳﻜﻠﺮ 
  :اﺟﺮا ﺷﺪ
دﻗﻴﻘـﻪ،  3ﺑـﺮاي  49C°در  ANDدﻧﺎﺗﻮراﺳـﻴﻮن اوﻟﻴـﻪ 
دﻧﺎﺗﻮراﺳـﻴﻮن در : ﺑـﺎر ﺗﻜـﺮار ﺷـﺎﻣﻞ  03ﺳﻴﻜﻞ اﺻـﻠﻲ ﺑـﺎ 
ﺑـﺮاي  85C°ﺛﺎﻧﻴﻪ، اﺗﺼـﺎل ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫـﺎ در  03ﺑﺮاي  49C°
دﻗﻴﻘـﻪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ  1ﺑـﺮاي  27C°ﺛﺎﻧﻴﻪ و ﺗﻜﺜﻴـﺮ در  03
  .دﻗﻴﻘﻪ 5ﺑﺮاي  27C°ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻧﻬﺎﻳﻲ در 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ زﻳـﺮ  RCPﺟﻬﺖ 
  :ﺷﺪ روي دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺮﻣﻮﺳﺎﻳﻜﻠﺮ اﺟﺮا  ﺑﺮ
دﻗﻴﻘـﻪ،  5ﺑـﺮاي  49C°در  ANDدﻧﺎﺗﻮراﺳـﻴﻮن اوﻟﻴـﻪ 
ﺑـﺎر ﺗﻜـﺮار ﺷـﺎﻣﻞ دﻧﺎﺗﻮراﺳـﻴﻮن در  03ﺳﻴﻜﻞ اﺻـﻠﻲ ﺑـﺎ 
ﺑـﺮاي   85C° ﺛﺎﻧﻴﻪ، اﺗﺼﺎل ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫـﺎ در  03ﺑﺮاي  49C°
دﻗﻴﻘـﻪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ  2ﺑـﺮاي  27C° ﺛﺎﻧﻴﻪ و ﺗﻜﺜﻴﺮ در  03
  .دﻗﻴﻘﻪ 5ﺑﺮاي   27C°ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻧﻬﺎﻳﻲ در 
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ واﻛﻨﺶ، ﻣﺤﺼﻮل ﺑ
 Xدر % 1ﺑﺮ روي ژل آﮔـﺎروز  RCP xelpitluMﻓﺮآﻳﻨﺪ 
دﻗﻴﻘﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز  06وﻟﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت  001وﻟﺘﺎژ  و 01EBT
 efas RBYSژل آﮔـﺎروز ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از رﻧـﮓ . ﮔﺮدﻳـﺪ 
آﻣﻴﺰي ﺷﺪه و ﺑﺎﻧـﺪﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ  رﻧﮓ )negortivnI(
 AND ,ﺑﺪﺳـــﺖ آﻣـــﺪه در ﻛﻨــ ـﺎر ﺳــ ـﺎﻳﺰ ﻣــ ـﺎرﻛﺮ 
  .ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪ( 0003pb  )satnemreF,reddal
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺟـﺪا ﺷـﺪه در دوره  Bﻣﻮرد اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔـﺮوه   05
ﻣﺎﻫـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ادرار، ﺗﺮﺷـﺢ واژن، ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻨـﻲ و  7زﻣـﺎﻧﻲ 
 ﺷـﻤﺎره  ﻧﻤـﻮدار )ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﺠﺮاي ادرار در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ﺑـﻮد  
  (.1
 17ﻣﺎﻫـﻪ ﺗـﺎ  5از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺤـﺪوده 
از ﻧﻈـﺮ . ﺳـﺎل ﺑـﻮد  63ﺳﺎﻟﻪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ 
  .ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 6ﺑﻴﻤﺎر زن و  44ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻴﺰ 
ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻫﻤﮕـﻲ  Bﻫﺎي ﮔﺮوه  اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس
ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ  PMACﻛﺎﺗﺎﻻز ﻣﻨﻔﻲ، ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ ﺑﺘﺎ و واﻛﻨﺶ 
 TXSو دﻳﺴﻚ ( 0/40U)و ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دﻳﺴﻚ ﺑﺎﺳﻴﺘﺮاﺳﻴﻦ 
( 1/52gμ ﻣﺘـﻮﭘﺮﻳﻢ ، ﺗـﺮي 32/57gμ ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول )
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  05ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺗﻤـﺎﻣﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﻮدﻧﺪ
  Stldژن RCPاﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس آﮔﺎﻻﻛﺘﻴـﻪ ﺑـﺎ واﻛـﻨﺶ 
را ﭘـﺲ از  259 pbﻫـﺎ ﻗﻄﻌـﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺗﻤـﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
 ﺷـﻜﻞ )اﻳﺠﺎد ﻛﺮدﻧﺪ % 1اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﻣﺤﺼﻮل در ژل آﮔﺎرز 
  (.1 ﺷﻤﺎره
ﺳ ــﺮوﺗﺎﻳﭗ  RCP xelpitluMﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از روش 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ  05از %( 49)ﻣﻮرد  74ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ ﺑﺮاي 
ﻏﺎﻟـﺐ در   ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ(.  2ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره )ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ 
 52 III، ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ Bﻫـﺎي اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔـﺮوه  ﻧﻤﻮﻧﻪ
. ﺑـﻮد %( 61)ﻣـﻮرد  8 V و ﺳـﭙﺲ ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ %( 05)ﻣﻮرد 
و %( 41)ﻣـﻮرد  7 aIﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ  ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ
، VI، bIﻫـﺎي ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ . ﺑﻮد%( 41)ﻣﻮرد  7 II  ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ
ﻧﻴـﺰ %( 6)ﻧﻤﻮﻧـﻪ  3. ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ IIIVو  IIV، IV
 ﻧﻤﻮدار)ﺑﻮدﻧﺪ  )TN ,elbaepytnon(ﺑﻨﺪي   ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﻴﭗ




 ...ﻫﺎي ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ




ﺟﻬـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ  RCP xelpitluMواﻛﻨﺶ  -2 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  .ﻛﭙﺴﻮل
آﻣـﺪه ﺑـﻮده و  دﺳـﺖ  ﻪﺑ  ـ يﻫـﺎ  ﭗﻳﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮوﺗﺎ V ,III ,II ,aI يﺳﺘﻮن ﻫﺎ
 ,reddal AND ,pb ﻲﻣـﺎرﻛﺮ وزن ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟ  ﺰﻳﺳـﺎ  يﺣـﺎو  Mﺳـﺘﻮن 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ (0003 )satnemreF
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  (.2 ﺷﻤﺎره
 63ﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ از  از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ
 6، IIIﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ ﻛﭙﺴـﻮﻟﻲ %( 55/5)ﻣﻮرد  02ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار، 
ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ  %( 31/8)ﻣـﻮرد  5، aIﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ %( 61/6)ﻣﻮرد 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ  01از . ﺑﻮدﻧﺪ  Vﻧﻴﺰ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ %( 8/3)ﻣﻮرد  3و  II
ﻣـﻮرد  3، IIIﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ  %( 04)ﻣـﻮرد  4ﺗﺮﺷﺤﺎت واژن، 
 1و  aIﺳ ــﺮوﺗﺎﻳﭗ %( 01)ﻣ ــﻮرد  1، Vﺳ ــﺮوﺗﺎﻳﭗ %( 03)
 3ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻴـﺎن . ﺑـﻮد  IIﻧﻴﺰ ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ %( 01)ﻣﻮرد 
 1و V ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ %( 66/6)ﻣـﻮرد  2ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﺠﺮا 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻨـﻲ ﻧﻴـﺰ  1. ﺑﻮد IIﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ %( 33/3)ﻣﻮرد 
  .ﺑﻮد IIIﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ 
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  erauqs-ihCﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري از روش 
ﻧﺸـﺎن داد  ≥eulav-p0/50 اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ 
داري ﺑﻴﻦ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ ﺑـﺎ ﻧـﻮع  ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 .ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻣﺨﺰن ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳـﻴﻮن ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس 
 (21).ﻫﺎ و رﻛﺘـﻮم اﺳـﺖ  دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺧﺎﻧﻢ B ﻫﺎي ﮔﺮوه
از ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ از ﻣﺎدران ﻧﺎﻗﻞ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس % 06ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
آﮔﺎﻻﻛﺘﻴﻪ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﺎدري 
اﮔﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻣـﺎدر ﺑـﺎﻻ . ﮔﺮدﻧﺪ ﺧﻮد ﻛﻠﻮﻧﻴﺰه ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻧـﻮزاد در ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ و 
  (2).ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد( واژن)ﻋﺒﻮر از ﻛﺎﻧﺎل زاﻳﻤﺎن 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن ﺑﺮ  ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﺰرﻳﻖ آﻧﺘﻲ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از اﻧﺘﻘـﺎل CDC ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
از ﻣﺎدر ﻛﻠـﻮﻧﻴﺰه ﺑـﻪ ﻧـﻮزاد،  Bاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﻫﺎي ﮔﺮوه 
 )DOL(ﻣﻴﺰان وﻗـﻮع ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﺎﺷـﻲ از آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑﻌـﺪي 
ﺑـﻪ ﻋـﻼوه ﻣـﻮارد زﻳـﺎدي از  (2).اردﭼﻨـﺎن اﻓـﺰاﻳﺶ د ﻫـﻢ
در  Bﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﻫـﺎي ﮔـﺮوه  ﻋﻔﻮﻧﺖ
 (3).ﺷـﻮد  ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن دﭼﺎر ﻧﻘﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﮔﺰارش ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺴـﺘﺮده از آﻧﺘـﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي  ﮔﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري  ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺶ
در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻇﻬـﻮر  ﻫـﺎﻳﻲ را ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻴـﺰ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ  اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
   Bﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑ ــﻲ اﺳ ــﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﻫ ــﺎي ﮔ ــﺮوه 
ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘـﻪ اﺳـﺖ و اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺿـﺮورت ﻃﺮاﺣـﻲ واﻛﺴـﻦ 
ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﺑ ــﺮاي اﺳ ــﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس آﮔﺎﻻﻛﺘﻴ ــﻪ را ﻧﻤﺎﻳ ــﺎن 
  .ﺳﺎزد ﻣﻲ
 IIIﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ ﻛﭙﺴـﻮﻟﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻳﻊ%( 05)
اﻣﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻧﻴـﺰ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ 
ﺑـﺮ  8002و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل  trayoPدر ﺑﺮرﺳﻲ . دارد
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و  IIIدر ﻓﺮاﻧﺴﻪ، ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ  Bﻫﺎي ﮔﺮوه  اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس
ﻫـﺎي ﺑـﻪ دﺳـﺖ  ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ ، ﺷﺎﻳﻊaI  ﺳﭙﺲ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ
  (7).آﻣﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل  gnoKاي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و  RCP xelpitluMدر اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، روش  5002
ﺑــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر  noitazidirbyh tolb enil esrever
ﻫﺎي اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس آﮔﺎﻻﻛﺘﻴﻪ ﺑـﻪ ﻛـﺎر  ژﻧﻮﺗﺎﻳﭙﻴﻨﮓ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 III ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ آن ﻫ ــﺎ ﻧﺸ ــﺎن داد ﻛ ــﻪ ﺳ ــﺮوﺗﺎﻳﭗ  (31).رﻓ ــﺖ
ﻛﭙﺴــﻮﻟﻲ ﺑــﻮد و ﭘــﺲ از آن  ﺗــﺮﻳﻦ ﺳــﺮوﺗﺎﻳﭗ  ﺷــﺎﻳﻊ
  (31).ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ Vو  aIﻫﺎي  ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ
ﻛﭙﺴـﻮﻟﻲ ﺧـﺎص در ﻣﻴـﺎن  ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳﻚ ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ  ﻣﻲ Bﻛﻮس ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻋﻨﻮان ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري زاﻳﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ آن ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ در ﻧﻈـﺮ 
ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻋﺎﻣ ــﻞ ﻏﺎﻟ ــﺐ  IIIﺳ ــﺮوﺗﺎﻳﭗ . ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷ ــﻮد
ﻣﻄـﺮح  DOL و   DOEﻫـﺎي ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﺷـﺪﻳﺪ و  ﻋﻔﻮﻧﺖ
اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺷﺎره دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ در ﻧﻮزادان و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺗﻤﺎم ﻣـﻮارد ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ ﺗﻮﺳـﻂ 
  ( 51و41).اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ  ﻳﻦ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗا
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﺎﻧﻢ ﻫﻤـﺎ ﻓـﺮوﻫﺶ ﺗﻬﺮاﻧـﻲ و  
ﻧﻤﻮﻧﻪ  55در ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ،  7002ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري  Bاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔﺮوه 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺑﺎردار ﺑﺎ روش اﺳﻼﻳﺪ آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺧﺎﻧﻢ
ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ ﻏﺎﻟـﺐ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه  (61).ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ ﺷـﺪﻧﺪ
 IIIو ﺳـﭙﺲ ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ %( 23/27)ﻣﻮرد  81 aIﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ 
ﺑﻮد؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ، %( 12/18)ﻣﻮرد  21
ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ ﻏﺎﻟﺐ ﺑﻮد و ﭘـﺲ از آن ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ  IIIﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ 
رﺳﺪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﻗﺮار داﺷﺖ V
ﻧﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺟﻤﻌﻴـﺖ و دوره زﻣـﺎ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻴﻼدي ﭼﻨﺪان  09در اواﻳﻞ دﻫﻪ  Vﻛﭙﺴﻮﻟﻲ   ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ
ﺷﺎﻳﻊ ﻧﺒﻮد، اﻣﺎ از اواﺳﻂ اﻳﻦ دﻫﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در 
ﻛـﻪ ﻃـﻮري ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﺑـﻪ 
از ﻣـﻮارد ﺑﻴﻤـﺎري % 13ﺗـﺎ  42ﺷـﻮد ﺑـﻴﻦ  ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ
در ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن در  Bﻫﺎي ﮔـﺮوه  ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس
  (1).ﺷﻮﻧﺪ اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜـﺎران در  nuonnaHاي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﻧﻤﻮﻧــﻪ  67در ﻟﺒﻨــﺎن ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓــﺖ،  9002ﺳــﺎل 
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس آﮔﺎﻻﻛﺘﻴـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺗﺮﺷـﺤﺎت 
 RCP DPARواژﻳﻨﺎل زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻮق ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ  (8).ﺪﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ ﺷﺪﻧ
و ﻧـﺎدرﺗﺮﻳﻦ ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ  IIIﺗﺮﻳﻦ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ، ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ  ﺷﺎﻳﻊ
  (8).ﺑﻮد VIﻧﻴﺰ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ 
ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﺎ ﻧﺎﻗﻠﻴﻦ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس آﮔﺎﻻﻛﺘﻴـﻪ  VIﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ 
در آﺳﻴﺎ و ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑـﻪ ﻧـﺪرت 
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻮزادان در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﻲ 
  (71).ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻛﭙﺴـﻮﻟﻲ  ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ
ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم  IIIV، IV
ﺘ ــﻪ در ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻧﻘ ــﺎط ﺟﻬ ــﺎن ﻫﻤ ــﺎﻫﻨﮕﻲ دارد، زﻳ ــﺮا ﮔﺮﻓ
در ﻛﺸﻮر ژاﭘﻦ ﺷـﺎﻳﻊ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و  IIIVو IVﻫﺎي  ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ
  (6).ﺷﻮﻧﺪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺪرت ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﺑﻨـﺪي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﻴـﭗ  3ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺗﻮﺳـﻂ  4002در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل . ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ
ﺷـﺪ،  و ﻫﻤﻜﺎران در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه اﻧﺠـﺎم  tdrahcroB
ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ اﺳ ــﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس آﮔﺎﻻﻛﺘﻴ ــﻪ ﺑ ــﺎ  603ژﻧﻮﺗﺎﭘﻴﻨــﮓ 
 noitazidirbyH tolB toD ANDاﺳـﺘﻔﺎده از روش 
%( 99)ﻧﻤﻮﻧـﻪ  303ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ، 
ﺑﻨـﺪي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻴﺰ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﻴـﭗ  3ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ ﺷﺪﻧﺪ و 
  (3).ﺑﻮدﻧﺪ
و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل  trayoPدر ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  624در ﻓﺮاﻧﺴـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻧﻴـﺰ از  7002
ﺑـﺎ روش %( 99/7)ﻧﻤﻮﻧـﻪ  524، Bاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔـﺮوه 
ﻧﻴـﺰ  ﻧﻤﻮﻧﻪ 1ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ ﺷﺪﻧﺪ و  RCP xelpitluM
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  (11).ﺑﻮد elbaepytnon
در اﻳـﺎﻻت  5002و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳـﺎل  gninnaMﺗﻮﺳﻂ 
 noitsegid citamyznEو  RCPﻣﺘﺤﺪه ﻛﻪ از ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
اﺳـﺘﻔﺎده  Bﺑﺮاي ژﻧﻮﺗﺎﻳﭙﻴﻨﮓ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﻫﺎي ﮔـﺮوه 
  (9).ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﻴﭗ  2ﺷﺪ، 
ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در  RCP xelpitluMاز آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ روش 
ﻫﺎي ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ
 raluspac( spc ﺑـــﺎ ﺗﻌﻴـــﻴﻦ وﻳﮋﮔـــﻲ ژﻧﻮﺗﺎﻳـــﭗ 
ﻛﻨ ــﺪ، ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﻣ ــﻲ  )sisehtnys edirahccasylop
ﻣﻌﻴﻮب داﺷﺘﻪ و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻓﺎﻗـﺪ  spcﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﭘﺮون  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﭙﺴﻮل ﺑﻮده و ﻳﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻳﺠﺎد ﻛﭙﺴـﻮل ﻏﻴﺮﻋـﺎدي را دارا 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺑﻨـﺪي ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﺑـﻮد ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﻴـﭗ  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻧـﺎدري از  ﮔـﺰارش ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ وﺟـﻮد ﺳـﻮﻳﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻗﺎﺑﻞ  اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس آﮔﺎﻻﻛﺘﻴﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ روش
ﻫـﺎﻳﻲ در  نﺑﻨﺪي ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛﻠـﻮ   ﺗﻴﭗ
درﻣﻨﺎﻃﻖ ﺣﻔﺎﻇﺖ  ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ
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 و ﻲـﺳرﺮﺑ نﺎﻣز ندﻮﺑ ﻢﻛ ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا هﺪﻤﻋ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ
ﻪﻧﻮﻤﻧ داﺪﻌﺗ ﻲﻣ ﺎﻫ ﺪﺷﺎﺑ . ﺮﻳﺎـﺳ رد هﺪـﺷ مﺎﺠﻧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد
ﻪﻧﻮﻤﻧ داﺪﻌﺗ ،ﺎﻴﻧد طﺎﻘﻧ ﻲﻧﻻﻮﻃ ﻲﺳرﺮﺑ نﺎﻣز و ﺮﺘﺸﻴﺑ ﺎﻫ  ﺮـﺗ
دﻮﺑ مﺎـﺠﻧا ﺎﻫرﻮﺸﻛ نآ ﺮﺳاﺮﺳ رد ﻲﻠﻣ حﺮﻃ ترﻮﺻ ﻪﺑ و ه
ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ . عﻮﻴـﺷ ﺮـﺑ ترﺎـﻈﻧ و ﺶﻳﺎـﭘ ﺖـﻬﺟ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ
ﭗﻳﺎﺗوﺮﺳ  هوﺮـﮔ يﺎـﻫ سﻮﻛﻮﻛﻮﺘﭘﺮﺘـﺳا ﻲﻟﻮﺴﭙﻛ يﺎﻫB ،
ﺖﺳا يروﺮﺿ و مزﻻ ،ﻲﻠﻣ حﺮﻃ ﻚﻳ مﺎﺠﻧا.  
 ﻪـﻛ داد نﺎـﺸﻧ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا زا ﻞـﺻﺎﺣ ﻲـﻠﻛ ﻪـﺠﻴﺘﻧ
ﭗﻳﺎﺗوﺮﺳ  يﺎﻫIII  وV ﺞﻳار  ﻲﻟﻮـﺴﭙﻛ ﭗﻳﺎﺗوﺮـﺳ ﻦﻳﺮﺗ رد
ﻪﻧﻮﻤﻧ نﺎﻴﻣ ﺪﻧدﻮﺑ ﻪﻴﺘﻛﻻﺎﮔآ سﻮﻛﻮﻛﻮﺘﭘﺮﺘﺳا ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ يﺎﻫ . ﺎﺑ
 و گﺮـﻣ و ﺖـﻧﻮﻔﻋ دﺎﺠﻳا رد يﺮﺘﻛﺎﺑ ﻦﻳا ﺖﻴﻤﻫا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ
 و ﭗﻳﺎﺗوﺮـﺳ ﻦﻴـﻴﻌﺗ ﺖﻬﺟ ﻲﻠﻣ حﺮﻃ موﺰﻟ نادازﻮﻧ رد ﺮﻴﻣ
ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ يروﺮﺿ ﻦﺴﻛاو ﻪﻴﻬﺗ ﺲﭙﺳ ﺪﺳر.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 يﺎـﻗآ بﺎـﻨﺟ يرﺎـﻜﻤﻫ و تﺪﻋﺎـﺴﻣ زا ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد
ﺪﻴﻌﺳ ﺮﺘﻛد  و ﻲﻏﺎﺒـﺻ ﺪﻴﻌـﺳ ﺮـﺘﻛد يﺎـﻗآ بﺎﻨﺟ ،يوﺪﻬﻣ
ﻲﺤﺘﻓ هﺰﺋﺎﻓ ﻢﻧﺎﺧ  نﺎـﻧآ زا ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻛ ﻢﻳدﻮﺑ رادرﻮﺧﺮﺑ
ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ددﺮﮔ.  
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Abstract 
Background: Group B Streptococci (GBS) or Streptococcus agalactiae is one of the most common causes 
of sepsis and meningitis in neonates and of invasive diseases in pregnant women. It can also cause infec-
tious disease among adults with underlying medical conditions like immunocompromised individuals. Po-
lysaccharide capsule is an important virulence factor. Nine GBS serotypes (Ia, Ib, II to VIII) based on cap-
sular polysaccharide antigens have been described. Distribution of capsular serotypes varies over time and 
by geographic location. The aim of this study was to detect the capsular serotype distribution in GBS clini-
cal isolates based on genotyping of cps-gene cluster and to determine the predominant serotypes of GBS.  
Methods: In this cross sectional study a total of 50 GBS strains were isolated from various clinical sources 
including: urine, vagina, semen and urethral secretions. GBS was identified by Gram stain, catalase test, 
CAMP test and also resistance to 0.04 U Bacitracin and SXT disks. DNA was extracted from all the iso-
lates using the wizard SV Genomic DNA Purification system, Promega, USA. The capsular serotype of the 
isolates was assigned by using a specific-two Multiplex PCR assay. For statistical analysis, Chi-square me-
thod was used.  SPSS V.13 was also used. 
Results: In the 50 GBS isolates, the predominant serotypes were III with 25 isolates (50%) and serotype V 
with 8 isolates (16%). Seven isolates (14%) belonged to serotype Ia and 7 isolates (14%) belonged to sero-
type II, respectively. Serotypes Ib, IV, VI, VII and VIII were not found and 3 strains were classified as 
nontypeable. 
Conclusion: Based on the results of this study, serotypes III and V were the predominant serotypes in GBS 
clinical isolates. 
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